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La copiosa letteratura di cui in questi ultimi armi si arricchì la 
i. scienza intorno al senso dei colori è prova ad un tempo dell’ impor¬ 
tanza del l’argomento e dell’interesse col quale è ricercata ed attesa 
| la soluzione dell’esteso problema. La ottalmologia, la filosofia scien¬ 
tifica da una parte, dall’altra la protezione stessa della vita umana 
sulle ferrovie e sul mare erano troppo direttamente interessate per 
! non eccitare l’opera di tanti osservatori. 

Una parte specialmente, forse perchè più difficile, la eziologia cioè 
della cosidetta discromatopsia o daltonismo, fu oggetto di profondi 
I studi. Chi non ricorda le teorie di Young-Helmholtz e di Hering? Se 
f la scienza si è molto avvantaggiata, specialmente in questi ultimi anni, 
| delle nuove cognizioni che da questi studi furono derivate, la natura 
della discromatopsia non si può dire ancora perfettamente nota. 

Intanto le statistiche fatte su quest’affezione crescono ogni giorno, 
esse tuttodì si estendono sia pel numero, sia per le diverse condizioni 









Numero desìi esaminati 

In America(i) Jcffries (Boston) 9303 

Little. (Filadelfia) 815 

(2) Burnett 1849 (Negri) 0,00 

Nella China e nel Giappone (3) Macgewan 1000 1,6 

Nelle regioni polari (4) Almqvist 300 (Tschuksi) 3,00 

In Oceania (5) Pantoppidan (Hawai) 394 1,28 

(Intuite queste cifre sono solo compresi gli individui maschi). 

Nè possiamo dimenticare le statistiche diremo così speciali : ricor¬ 
deremo fra le altre quella di Schmitz negli epilettici (6), di Bono 
nei delinquenti (7), di Pierd’Houy negli alienati (8)., di uno di noi 
negli Israeliti (9), nonché altre ricerche fatte sull’alcoolismo, ipno¬ 
tismo, onanismo, ecc. 

Numero sì grande di statistiche hanno indubitato valore, sia che le 
riguardiamo insieme prese comparativamente fra loro , sia che vo¬ 
gliamo considerarle singolarmente. Questi studi, oltre all’interesse 
statistico che per sè stessi presentano, sono forse per recare eziandio non 
piccolo contributo all’intricata questione dell’eziologia del daltonismo. 

Affine di aggiungere qualche dato in questa questione, ben lungi 
dal volerci avventurare, inesperti, nel difficile campo delle diverse 
teorie, imprendemmo a ricercare come si trovasse il senso cromatico 
in alcuni sifilitici che potemmo esaminare. Volemmo osservare come 
i sifilitici vedessero i colori, incitati anche a questo studio dall’opi¬ 
nione di alcuni i quali, ammettendo un daltonismo acquisito, erano 
propensi a riconoscerne come causa frequente la sifilide. Queste ri ¬ 
cerche avevano, oltre allo scientifico , un pratico interesse. Infatti 
coloro che sostenevano la necessità di esami periodici degli impie¬ 
gati sulle ferrovie e sulle navi, non si contentavano appunto di un 
esame all’epoca dell’entrata in servizio, temendo che nel tempo suc- 


Procento 


degli esaminati. Basti la seguente incompleta rassegna statistica 
dare un’idea dell’enorme lavoro fatto su questo argomento: 

Numi*™ dogli esaminati Procenl 

lu Europa (1) Holmgrcn (Svezia) 32165 335 

Hosch (Bàie) 2775 3 ’gd 

Wilson (Kdirnburg) 1154 5 ’$ 

Fontenay (Danimarca) 9659 o^2£ 

Cohn e Magnus (Breslavia) 2761 ■' 2 % 

Kolbe (Russia) 2931 2,50 

Hermann , » 1001 || 

Lubinsky » 4578 6*06 

Cari (Prancoforte) 2504 - 2*4 

Favre (Francia) 1050 15*0 

Ruiz (Spagna) 646 4 ? 0£ 

Ricco (Italia) * . ^1,00 

Meyer • » 2065 2,37 

Bono » 6015 2,66 

Velardi » 2216 2,61 

Ravà » 583 2 22 


(1) Holìigren. — Ueber die Farbenblindheil in Schweden. Centralblatt fiir prakt 
Aug., 1878. 

Cohn und Magncs. — Untersuckung. von 5000 Schulkindcm in Beeùg auf Farben- 
blìndheit. Centralb. fiir prakt. Aug., 1S7S. 

ITosch. — Beiirag zur Statùtìk der Angeborenem FarbenbUndheit. Sweiz Correspou, 
deuz, u. 8, 1879. # 

Fontenay. — Ophjsing om dem medfodte farvenblindkeds Forkomst in Danimark et 
Bidragteil Fame blindhedens Statistiìc. Nord. Med. Arck. Bd. 12, 1880. 

Kolbe. — Issledovama svetnoi slepoti v. Rossie {Daltonismo in Russia). Vratch. 
n. 28. 1880. Rev. Opht., 1882. 

TTebuann e Lubinsky. — Vedi Kolbe. 

Cari.. — Untersuchungen der Sckulkinder auf FarbenbUndheit. Jharesberieht ophtalm., 
1881, p. 143. 

Carreras-Arago. — Il Daltonismo nella marina di guerra e di commercio '— Ri¬ 
cerche statistiche, di Ruiz. Rev. d’oplit., 1882, p. 298. 

Riccò. Studio di un caso di daltonismo. Ann. di oftalrn., anno v, p. 59, fase. 1. 

Meyer. — Annali di oftalmologìa, anno ix, fase. 2. 

Bono. — L'evoluzione storica del senso cromatico. Gazz. delle Clin., voi. xx, 1884. 

Little. /he resultate of a test for colourblindness et Girard-college. Philadclf. 
Med. Times, 1880. 

Velardi. — Annali di oftalmol., anno xii, fase. 3. 

Ravà. — Le anomalie del senso cromatico. Sassari, 1883. 


(1) Geissler. — Die FarbenbUndheit. Jharesberich Schmidt’s, a. 1881, p. 1C5. 

(2) Burnett. — Ilesult. der Unters. des Forbens , von 3040 kiud. in den Schulen der 
Farbigen in Distr. Columbia, 1879. 

(3) Macgewan. — Daltonismo. Lancet, janvier, 1882. 

(4) Almqvist. — Studier iìfver Tschuktschernes forgsinne. Stokolm, 1879. 

(5) Pantoppidan. — Jarvefomennuelge ag. Farvéblinde. Rev. gén. d’ophtalm., 1882. 

(6) Soumitz. — Statìstiche milleilungen uber das Vorkommen von Fo.rbenbliudhr.it in 
deve und nugegund. Ceutralbl. pract. aug., 1880, iv, 275. 

(7) Bono. — Il daltonismo nei delinquenti. Arch. di psichiatria c scienze penali, 
voi. iv, fase. 1°, 1883. 

(8) Pikrd’Uoiit. — Una visita od manicomio provinciale di Mombello. Anu. di oftalrn., 
1881. 

(9) Ottolenuui. — Il senso cromatico negli Israeliti. Gazz. delle Clio., voi. xix, 1883. 





































„ . ,a 0 1 alc °olisino o altro potessero indurre alcuna alto 

razione nel senso cromatico (1). alte ' 

Sia centrale, come i più credono, sia periferica la sede della ri; 
scromatopsia, non viene diminuita l’importanza cho deve presentare In 
studio di tale affezione in rapporto alla sifilide, che arreca e alterazioni 
centrali e alterazioni periferiche. 0ni 

Non è forse ancora del tutto esaurita la questione della natura del 
daltonismo, non mancano però numerose osservazioni cd importanti 
ffuidid in proposito. In non pochi casi di affezione del nervo ottico 
e della retina si riscontrarono alterazioni del senso cromatico Per non 
marne che alcuni, Benedici (2) fin dal 1862 ne faceva già cenno at 
tirando forse pel primo l’attenzione sulla discromatopsia nello alfe 
zioni oculari, e piu tardi Schelske, Nettlesip (3), Kahelmann (4) Folli 
mer (5) ma piu di tutti Galezowski (6). Questi, in una discussi 
su questo argomento tenutasi nel Congresso internazionale oculistico 
di Mlla n° nel 1880 ed m pubblicazioni successive, sostenne la S 
quenza delle discromatopsie nelle affezioni del nervo ottico e della ifSÌ 
tma, le credette quasi costanti, sostenendo sulla natura del dalli 
msmo la teoria della localizzazione oculare. 

All incontro non pochi, un numero anzi forse maggiore, credono si 
tratti piuttosto di una affezione cerebrale, centrale. Noi dobbiamo risii 
no sino a Gali (7), che già nel 1819 riteneva che il senso dei col oM 
avesse un organo proprio, che determinava, nelle circonvoluzioni cere¬ 
brali e al suo difettoso o mancante sviluppo riferiva l’impossibilità di 
distinguere x colori e la loro gradazione ; quest’opinione seguirono p u ÉÌ 


spariamole uornaz (i). Pm tardi Scbmitz (2) fece su 95 daltonici ris¬ 
contrati ricerche per scoprire alcunché dell’eziologia; infatti notò 53 
volte disturbi del sistema nervoso centrale nclì’aeromatopo o nella sua 
famiglia. Nella ricordata discussione del Congresso di Milano Dor (3) 
rigettava la teoria oculare (alterazione dei mezzi dell’occhio) che disse 
non essere mai stata anatomicamente provata, rigettava la teoria re¬ 
tinica, chè avrebbe sempre trovata sana la retina dei daltonici, af¬ 
fermava assolutamente che nel daltonismo si ha un’affezione cere¬ 
brale. Questo venne pure confermato da Quaglino (4) che ricordò 
due osservazioni in cui la discromatopsia fu appunto consecutiva a 
lesioni cerebrali. Steffan (5) citò anch’egli un caso di daltonismo 
consecutivo ad apoplessia cerebrale. Poòo tempo dopo nuovamente 
Dor (6), facendo una nuova comunicazione al Congresso di Londra 
sul daltonismo in rapporto colle affezioni del nervo ottico, osservava 
che non è la malattia dell’ occhio stesso che conduce alla discro¬ 
matopsia; essa invece non mancherebbe mai nelle ambliopie tossiche 
e nelle atrofie da sclerosi o centrali. Localizzavano eziandio più tardi 
nel cervello la .cecità pei colori Bannister (7), Bierrum (8) e altri 
molti. Del resto, non parlano forse anche per un fatto centrale i nu*> 
merosi casi di discromatopsia che si citano negli avvelenamenti da 
alcool, veratrina, nicotina, nell’epilessia (9), nell’ipnotismo , nell’iste¬ 
rismo (10), quelli di Favre consecutivi a trauma e lo stesso *easo ri¬ 
cordato da Oppesheiner (11) consecutivo ad onanismo? 


irnaz. Des abnormités congénitales des yeux et de leurs annexes. Lausanne, 
146. 

hmitz. — Loe. cit. 

>E. — Congresso internazionale di Milano , 1880. 
aqiino. — Idem. 

effan. — Beitrag zur Patrologie des Farbensìnnes. Jharesbericht Virchow uucl 
1881, Abts. n, § i. 

R. — Congrès International de Londree, X881. Progrès medicai. 

nnister. — On some points in regard color blinden. The journal of nervens 

tal descares, jauvier, 1881. 

jnik-Bierruh. — Hemianopsie fiir Farben. Hosp. Tidende, 2, R. vm, 1881. 
se. — Note sur quelques phenomènes oòservés du coté de Voeil chez les histéro- 
les. Gaz. mcd. de Paris, n. 50, 1881. 

jnseca. - Blepharospasma convulsiv et forte ambliopie histérique dans les deux 

:h, ophtalm. Lisbona, 1882. 

’PESHEINEE. — Disturbances of thè sexual organs in their relation te afections 
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c come lesione, più importante per interesse «nh.n r , ^ " 

cerebrale vennero moltiplicandosi • basta ricorda™' i ’ S1 .! h slfihdc 

tanti di questi ultimi anni i lavori’ w'ifr “ f ‘ a „ 1 pm lm P° r - 
ner, Murri, Wuud rTch M .a Hei,b ' 

Rosenthal, Fournier, ecc. ’ P BarduZZI ' Levi - Can ‘ani, 

««“SlitC 0Cula f' 31 --i Che gli 
n minor numeri if manS^ion? dela3 TS ^ ”°" 

Khif^ot c ad eccezi ° Be deiia «ssss 

ao-ionate dalla sifilide UI lt n ° U Slan0 f ate 0s6erT ate alterazioni morbose 
a^ostituire Óer iqr^A’| 1 2 3 4 * 6 ^ eraZ ' 0B1 ° he Decker (3) trovò tanto frequenti 
f P ' te proporzione del 50 a 60 OiO. A conferma di ciò 
tanno. numerosissimi casi di nevriti, retiniti, coroiditi iriti sifilitiche 
he ci vengono riferiti da Benedict, Schelke, Sohubert (4) Schnabel 
ire ìow, e specialmente da Fournier, Galezowski, Bull (6). ' ' ’ 


kid, 18™ EB ' " Diagn ° Stik B ^bmgen uber Hirnlranlceiten. Archi* 

( p) Giacomini - cabrale con afasia ed amnesia. Torino 1867 

PstLirzABi. - Sifilide epikttiforme. Firenze, 1579 

vlZT' ~T Ueb Z dieH !™ krank ™9>àerSyphilitischen. Arch. der Heilkund 
Il ~ La d ^ 9 »ost delle lesioni sifilitiche del cervello. Bologna 1376 
Wonderlich. - Uber luetiche Erkrankungm des Gehirns und lìuokemarks Sa 
khnischer VortrSge von Volkmann, i V 6 er., n. 63. 

Macruc. - Ambliopie sintomatiche de syphilome cérébrale. France medica' 
Bardomi. - Sulla sifilide cerebrale. Giorn. ita!, mal. ven. e della pelle 
Levi. Due casi di sifilide cerebrale. Giorn. venet. di scienz. med. P 1879 
Sepixli. — La sifilide cerebrale in rapporto colle malattie x>l 


(1) Lussava. — Fisiologia dei colori. Padova, 1873. 

(2) Boebhave. — l)e lue venerea, 1735. 

(3) Morgagni. — De sedibus et causis morborum, 1761, art. 23, libr. i. 

(4) Huntek. — Trattato sulle malattie veneree, 1786. 

(ó) Leseoue. — Revue des plus récentes travaux sur les affcctions nerveuses et sy- 
philit. Arch. de méd., 1861. * 

(6) lì icori». — Gazetle des hópitaux, 1846. 

(<) \ [rciiow. — Ueber die Nalur der constit. syphililischen Erkrankungen. Virch. 
Arch., xv, 1858. 
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MU " UUW "' ouuui[uc, >i;ucimno, m una aitezione che può ro s 
care alterazioni cosi gravi nell’encefalo e nell’apparato oculare è con S 
vivo interesse che noi imprendemmo a ricercare come negli indi- ^ 
vicini affetti da sifilide si presentasse il senso cromatico, quel senso 
che vedemmo aver tanti rapporti colle alterazioni dell’occhio, e SDe . 'i 
miniente del cervello. E tanto più ei premeva questo studio, in quanto! 
che mentre non mancano alcuni casi in cui sono stati nella sifilide I 
riscontrati fenomeni di cecità ai colori, che noi si sappia, ricerche ? 
statistiche in proposito non furono sinora intraprese. Galezowski crede 
che la discromatopsia sia nella sifilide molto frequente; in una sua 
comunicazione alla Società di biologia di Parigi, accennava ad una 
perturbazione cromatica nella retinite sifilitica ed ammetteva ohe 
nelle coroiditi della stessa natura si ha una quasi costante discro¬ 
matopsia consistente nella perdita delle sensazioni del bleu e del giallo 
da ritenersi quasi come uu carattere diagnostico. Questo ripetono 
Lussana, Fournier e molti trattatisti di malattie veneree, riferendosi 
però sempre tutti alle osservazioni di Galezowski. 

Nel completo lavoro sul daltonismo di Geissler (1) si accenni ! 
ad alterazioni del senso cromatico nella retinite sifilitica. Intereìl 
sante molto è il caso di .Parona (2) : si tratta di una bambini® 
la quale aveva contratta sifilide per via indiretta da una sorellina 
che la madre, già sifilitica essa stessa per allattamento, aveva ini 
fetta : un anno dopo la subita infezione, mentre lavorava a far calze 
di vari colori, si accorse la ragazza che di questi non aveva più ì|§f: 
percezione primitiva; da quel momento la percezione dei colori rHt 
mase alterata. Quattro anni dopo, quando la paziente si presentò Sjg 
Parona, persisteva ancora una acromatopsia totale, compagna ad una 
serie di disordini cerebrali di indole tale da indurre FA. a fare dia- -I 
gnosi di acromatopsia consecutiva a sifilide cerebrale. Si noti però 1 
che in seguito alla metalloterapia l’ammalata usciva dall’ospedale 
quasi guarita. Le Dentu (3) in un’affezione sifilitica con corioretinite 
avrebbe trovato daltonismo completo. Mauriac (4) infine, in un caso 
di sifiloma cerebrale, avrebbe riscontrato atrofia della papilla da ambo 


(l) Geissleb. — Uber Farbenblindheit. Jahreabericht Schmidt’s, ISSI, p. 165. 

(“) f arosa L. La mettallorapia studiata in un caso di acromatopsia bilaterale 
Ami. univ. di raed., v. 249, 3879, p. 386. 

(.>; Le Dentu. Affection syphilitique des tnembranes profondes de l’oeil. Gaz. de3 
hòpit., 1370. 

(1) Mauriac. Ambliopie sintomat. de syphiloma cérébrale. .Franco medicale, di¬ 
cembre 1378. 


Lehrbruek dcr speciellen pathologie und Therapie de: 
l\r ante eden des Nei'vensistemes. Zweiter Band. Erster Théil, s 
Loe. cit. 

' Dvffonisme. Commumeation à la Société d’Hygiène pul 
bebd. des Sciences médieales de Bordeaux, a. 4, 3883. 
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specialiìe sìngole affezioni. Virchow crede che i fenomeni nervoii|f|jj 
appartengano al terzo stadio, e con lui molti altri. Bull però nàgjjjB 
rando 5 casi di diversi disturbi oftalmici dovuti a disordini nervGSi:|||j 
per sifilide, dichiara di non accettare l’opinione di Dowse e altri éfiMlj 
il sistema nervoso sia raramente affetto dal virus sifilitico nello stato % 
secondario, giacché, egli dice, il cambiamento del periodo secondario § 
in terziario sovente si fa così rapido che non sono rari i casi in cui 
paralisi di uno o più muscoli di origine centrale è stata trovata l l|B| 
sociata ad una roseola. Secondo Bull la meningite sifilitica che ter-' | 
mina colla sclerosi può esistere nello stadio primitivo e nello stadio. -|| 
secondario. Fournier crede pure che disturbi nervosi si abbiano già 
nel periodo secondario ; già nel sesto mese crede possibili le oftalmie 
secondarie: irite, cheratite, coroidite, retinite, ecc. Anche 
stead (1) ammette che le malattie nervose sifilitiche possano sviiup-j ^ 
parsi dal sesto mese al ventesimo anno dall’infezione. E questo importa § 
specialmente nel nostro caso, in cui, come è naturale, il numero dei I 
sifilitici del secondo periodo è molto maggiore di quello del terzo. 

Negli esami facemmo uso delle lane colorate di Holmgren. Il gran^ jj 
numero di osservatori che adottarono questo metodo tanto semplice: 
p cplcre non ci lasciò stare in dubbi sulla scelta. Quasi tutti, ai|Wf||j fc 


volte ed a lunghi intervalli V esame, controllando eziandio i ri¬ 
sultati colle tavole di Daae, colle ombre colorate e col metodo di 

Stilling. . dìM 

Fra i 310 sifilitici esaminati trovammo 5 discromatopi. Si avrebbe 
perciò una media dell’1,61 OiO. Un solo individuo presentò senso cro¬ 
matico debole ; di esso non abbiamo tenuto calcolo nella statistica. 
Alcuni che al primo esame si sarebbero messi in questa serie, nelle 
prove successive presentarono senso cromatico adatto normale, non si 
trattava cioè che di mancanza di esercizio, non avendo presentato le 
confusioni tipiche dei daltonici. 

I daltonici trovati furono sottoposti a minuto esame sia oftalmo¬ 
scopico che diottrico. Qui ci fu di validissimo aiuto l’egregio dottor 
Bono, che gentilmente volle guidarci in queste ricerche ; glie ne 

rendiamo pubbliche grazie. .... 

Abbiamo riunito nello specchietto che segue le indicazioni racco e 
su ciascun daltonico e l’ordine tenuto da ciascuno nella disposizione 
delle lane colorate: 


(1) Bbmstead. — Trattato di malattie veneree, 1884, 
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cjr , qu r fcl dlscromatopi adun ^ ue nessuno, eccetto il pr i mo fìhh J 
soffrire fenomeni cerebrali, senza tener conto della solita cefal ea cl 
è una delle più frequenti manifestazioni dcll'insorgere della affli 

r “ zr* oftalmosco[,ico poi in * fi 

Se si paragona la media riscontrata ( 1,61 0 ,0) colle medie racco'l 
nella rassegna data in principio, si vedrà eome la nostra sia f ra 

dTdalTonìci. V ‘ S ‘ a aDZÌ Dd SÌQ1ÌtÌ0Ì RSaminati una m men 

Come conclusione possiamo stabilire : 
ne H altri™” diSCromatopsia 110n è più f ™quentc nei sifilitici c| 

t Che se in seguito a sifilide, retina, nervo ottico e centro cor* 
naie della percezione dei colori possono sovente essere lesi il di 
sturbo funzionale che può seguire non si può confondere colla vera 
tipica discromatopsia congenita; 

tuttavia se si avesse a fare il procento dei casi trovati nelh 
sifilide costituzionale al periodo secondario e di quelli riscontratine 
periodo terziario, risulterebbe relativamente assai più frequente ir 
quest ultimo la cecità ai colori, senza che però dati aSibUi ci 
possano far credere ad una vera discromatopsia o cecità ai Goil 
acquisita, consecutiva a sifilide. VI» 
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